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Povzetek 
 
Namen tega dela je bil načrtovati pilotno študijo za izvedbo posturalne 
perturbacije na človeka med mirno stojo, pri čemer smo opazovali njegov stresni 
odziv, ki se pojavi po motnji stabilnosti. Udeleženec je stal na pritiskovnih ploščah in 
imel je oblečen prilagojen pas, na katerega smo pritrdili jeklenico. S pomočjo 
električnih servomotorjev smo vlekli jeklenico in s tem povzročali nenadne premike 
udeleženca. Sila se je spreminjala v smeri naprej – nazaj (anterior – posterior). 
Amplituda sile je bila vedno enaka in prilagojena na določen odstotek telesne teže 
udeleženca. Udeleženec je naredil največ en korak, če ni bil zmožen povsem 
kompenzirati posturalne motnje. V pilotni študiji smo skupno testirali štiri udeležence. 
Vsi udeleženci so prejeli deset posturalnih motenj. Udeleženci so bili razdeljeni v dve 
skupini. Ena skupina je začela s prvo motnjo nazaj in nato prejela drugih devet v 
nasprotno smer naprej. Druga skupina je začela s prvo motnjo naprej in naslednjih 
drugih devet motenj nazaj. S pritiskovnimi ploščami smo spremljali center pritiska in 
z aktivnim optičnim markerjem center mase. Za oceno stresnega odziva 
(psihofiziološke vzburjenosti) smo merili elektrodermalno aktivnost udeležencev. 
Med poskusom smo opazovali: 1. vpliv spremembe smeri posturalne motnje na stresni 
odziv – prva in druga motnja. 2. vpliv ponavljajočih (devet zaporednih) posturalnih 
motenj na stresni odziv – druga do deseta motnja. Analiza je pokazala, da se splošna 
psihofizološka vzburjenost s spremembo začetne smeri motnje ni razlikovala. Se pa 
udeleženci ob spremembi naprej – nazaj pri drugi motnji hitreje in močneje odzovejo. 
Pri ponavljajočih posturalnih motnjah se splošna vzburjenost po deveti zaporedni 
motnji zmanjša. Ugotovimo, da se po deveti zaporedni motnji udeleženci hitreje in 
močneje odzovejo na stimulus.  
Ker je bila študija testna in smo imeli le štiri udeležence, ni nobena sprememba 
statistično značilna. Zaključki, izkušnje in znanje, ki smo ga pridobili iz pričujoče 
študije, pripomorejo k boljšemu razumevanju človeškega stresnega odziva na 
posturalne motnje.  
 
Ključne besede: elektrodermalna aktivnost (EDA), posturalne perturbacije, 




The purpose of this work was to plan a test study, where postural perturbations 
are performed on a person, and during a quiet standing period, we observe the stress 
response, which occurs after the stability disturbance. The participant stood on force 
plates and wore a customized belt to which we attached a braided metal wire. With the 
help of electric servomotors, we pulled the metal wire and caused sudden movements 
of the person. The force changed in the forward-backward direction (anterior-
posterior). The amplitude of the force was always the same and was adjusted to a 
certain percentage of the participant’s body weight so that the person had to make only 
one step if he was not able to fully compensate for the stability disturbance. We had 
four participants. All subjects received ten postural perturbations. They were divided 
into two groups. One group started with the first backward disturbance and received 
the other nine in the opposite forward direction. The second group, on the other hand, 
started with the first disturbance forward and received all the other nine disturbances 
in the reverse backward direction. We were interested in firstly, the influence of the 
change in the direction of postural perturbation on the stress response - first and second 
disturbance. Secondly, the influence of repeated (nine consecutive) postural 
perturbations on the stress response – from second to tenth disturbance. The center of 
pressure was monitored with force plates and the center of mass with an active optical 
marker. Electrodermal activity was measured to assess the stress response. The 
analysis showed that the general arousal did not differ with the change in the initial 
direction of perturbation. However, when the direction of postural perturbation was 
changed from forward to backward, they reacted faster and more strongly.  
In recurrent postural perturbations, general arousal decreases after the ninth 
consecutive disturbance. We find that after the ninth consecutive postural perturbation, 
a person responds faster and more strongly to a stimulus. Since this was a test study 
and we only had four participants, no change was statistically significant. The 
knowledge gained from this work contributes to a better understanding of the human 
stress response to postural perturbations. 
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Seznam uporabljenih simbolov 
 
V zaključnem delu so uporabljene naslednje veličine in simboli: 
 
Veličina/oznaka Enota 
Ime Simbol Ime Simbol 
Čas t sekunda s 
Masa telesa m kilogram kg 
Napetost U volt V 
Upor R ohm  
Prevodnost G siemens S 
Sila F newton N 
Povprečna vrednost ?̅?𝑥 - - 
Povprečna razlika ?̅?𝑑 - - 
Standardni odklon 𝑠𝑠𝑑𝑑 - - 
Število prostostnih stopenj 𝑑𝑑𝑓𝑓 - - 
Stopnja značilnosti p - - 






Zmožnost ohranjanja stabilne, pokončne drže med soočanjem z motnjami 
ravnotežja je kritična komponenta vsakdanjega življenja. Motnje ravnotežja so lahko 
zunanje (npr. neravna podlaga, slaba osvetljenost okolice, obutev) ali notranje (npr. 
stanje ravnotežnega organa, posledice starostnih degenerativnih bolezni, zdravil, 
utrujenost). Padci in poškodbe, povezane s padci, predstavljajo globalno skrb za javno 
zdravje naših starajočih se družb [1]. 
Posturalni nadzor zajema nadzor in ohranjanje stabilnosti in je bistvenega 
pomena za ravnotežje in gibanje. Predhodni dokazi kažejo, da se lahko po nestabilnosti 
pojavi simpatična modulacija, ki podpira hipotetično vključenost avtonomnega 
živčnega sistema (AŽS) v posturalno kontrolo. Tej simpatični modulaciji rečemo tudi 
kompenzacijski posturalni odziv, ki je po motnji stabilnosti pomemben za ohranjanje 
ravnotežja in preprečevanje padca. Poleg tega znanstveniki domnevajo, da imajo lahko 
nekateri posamezniki v ranljivejših kliničnih populacijah neustrezno visok prag za 
avtonomno aktivacijo, še posebno v nevarnih situacijah, kot je nestabilnost, kar je 
lahko povezano tudi z neučinkovitimi posturalnimi reakcijami [2]–[4]. 
Študije so poudarile pomen razumevanja povezave med nadzorom čustev in 
ravnotežjem [5]–[12]. Npr., pri starejših odraslih, ki so poročali o strahu pred padcem, 
so opazili večje amplitude centra pritiska (CoP) med spontanim nihanjem v primerjavi 
s tistimi brez strahu pred padcem [9]. Znano je, da imata strah in anksioznost različne 
fiziološke posledice, ki lahko povzročijo razlike v vedenju ali delovanju, povezanem 
s posturalno kontrolo. Torej govorimo o določeni psihofiziološki vzburjenosti, ki ima 
vpliv na posturalno kontrolo [13]–[18]. 
Motnje gibanja so eden večjih motilnih dejavnikov pri zajemanju in obdelavi 




psihofiziološke vzburjenosti, osredotočajo na sedeče položaje, saj s tem zmanjšajo 
vplive motenj gibanja [19], [20]. Vendar, s tem ko se omejimo na sedeče položaje, ki 
zajemajo zgolj majhne premike človeškega telesa (prsti, roke, glava), zanemarjamo 
velik del človeškega gibanja. Spremljanje fizioloških procesov med gibanjem je nekaj, 
kar nas zanima in ima koristno vsebino. Zavedati se moramo, da motnje, ki so 
posledica slabo pritrjenih elektrod, ne ponujajo koristnih informacij o fiziološkem 
dogajanju v telesu. Če se elektrode gibljejo skupaj s telesom, so same nepremično 
pritrjene na določen ud in to direktno ne pomeni slabe meritve, je pa seveda večja 
verjetnost, da se med eksperimentom namestitev elektrod zrahlja.  
Posturalno motnjo, ki vpliva na premik osebe iz ravnotežja, lahko obravnavamo 
kot stimulus, ki sproži stresni odziv. Zanima nas, kakšni so psihofiziološki odzivi 
človeka ob nepričakovanih motnjah stabilnosti. S svojim eksperimentom smo 
natančneje opazovali to povezavo ob ponavljajočih se motnjah človeške stabilnosti. 
Prav tako smo bili pozorni na spremembe v odzivih človeka pri spremembi smeri 




Slika 1: Shematski prikaz vpliva motnje na posturalni nadzor ter povezavo med spremembami v 





Za boljše razumevanje teoretičnih temeljev eksperimentalnega dela te diplomske 
naloge so v tem poglavju podrobneje razdelani pojmi stresnega odziva, 
elektrodermalne aktivnosti in posturalnega nadzora.  
  
1.1.1 Stresni odziv 
 
Avtonomni živčni sistem se deli na parasimpatično in simpatično živčevje. 
Aktivnosti simpatičnega živčnega sistema rečemo tudi odziv »beg ali boj« (ang. fight 
or flight). Walter Cannon (1928) je v svojem znanem delu o odzivu na boj ali beg 
predlagal, da lahko čustveni stres povzroči, da se organizem bojuje ali beži. Oba 
dejavnika lahko, če sta uspešna, pomagata zaščititi homeostazo. Te čustvene odzive so 
razumeli kot učinke simpatičnega živčnega sistema (SŽS), ki bi lahko v času potrebe 
človeško telo napolnili z energijo. Nasprotno pa mu deluje parasimpatični živčni 
sistem (PŽS), ki mu pravimo tudi »počivaj in prebavi« (ang. resting and digesting). 
Njegova naloga je, da umiri telo in poskrbi, da se izvedejo fiziološki procesi v telesu, 
ki so bili zaradi delovanja simpatičnega živčnega sistema zaustavljeni oz. preloženi na 
čas, ko ne bo prisotne »nevarnosti« [21].  
 
Slika 2: Vplivi simpatičnega živčnega sistema. Na sliki so označeni organi in navedene fiziološke 
spremembe, ki so posledice stresnega odziva, npr. povišanje srčnega utripa, pospešeno in poglobljeno dihanje, 





»Stres predstavlja normalen odziv posameznika, kadar je začasno porušeno 
njegovo ravnovesje (telesno ali duševno) zaradi notranjih ali zunanjih vplivov 
(stresorjev). Stresorji so lahko pojavljajo v različnih oblikah. Lahko so manjši (npr. 
gneča na cesti) ali večji (npr. smrt v družini), zunanji (npr. kratek časovni rok za 
določeno delovno nalogo) ali notranji (npr. skrbi, črne misli), negativni (npr. prometna 
nesreča) ali pa celo pozitivni (npr. rojstvo otroka). Enak dogodek bo nekomu 
predstavljal stresor, drugemu pa spodbudo, odvisno od posameznikove osebnosti, 





1.1.2 Elektrodermalna aktivnost 
 
Elektrodermalna aktivnost (EDA) odraža spremembe električnih lastnosti kože, 
in sicer električno prevodnost kože (ang. Skin Conductance –  SC). Obstajajo še druga 
poimenovanja tega pojava: elektrodermalni odziv (ang. Electrodermal Response –  
EDR), psihogalvanski refleks (ang. Psychogalvanic Reflex –  PGR) ali galvanski odziv 
kože (ang. Galvanic Skin Response –  GSR). Naša koža deluje kot glavni vmesnik med 
organizmom in okoljem. Skupaj z drugimi organi je odgovorna za procese v 
človeškem telesu, kot so imunski sistem, termoregulacija in senzorično-motorično 
raziskovanje. 
Ko se aktivirajo žleze znojnice, izločajo tekočino skozi pore proti površini 
kože. S spremembo ravnovesja med pozitivnimi in negativnimi ioni v izločeni tekočini 
se električni tok lažje pretaka, kar povzroči merljive spremembe v prevodnosti kože 
[23]. Na splošno velja, da sta tako prevodnost kože kot kožni potencial odseva istega 
fiziološkega procesa –  delovanja žlez znojnic [24]. Gostota znojnih žlez se po telesu 
izrazito spreminja, najvišja pa je na čelu, licih, na dlaneh, prstih ter na stopalih.  
Ekrine znojne žleze aktivira SŽS, ki deluje ob psihološkem vzbujanju. To so 
žleze, ki se večinoma odzivajo na čustvene dražljaje. Čustveno znojenje določenih 
delov telesa (npr. dlani, čelo in stopalo) je neodvisno od temperature okolice in 
sprožijo ga čustveni (strah, užitek, vznemirjenost), psihološki (hiperventilacija, 
gibanje, zvoki, taktilni dražljaji) in kognitivni (mentalne vaje) stimulusi [25]–[28].  
 




1.1.2.1 Lastnosti signala elektrodermalne aktivnosti 
 
Signal prevodnosti kože (SC) je sestavljen iz superpozicije tonične (ang. tonic –  
Skin Conductance Level –  SCL oz. SCt) in fazične komponente (ang. phasic –  Skin 
Conductance Response – SCR oz. SCf ) [26]. 
 
𝑆𝑆𝑆𝑆 = 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑡𝑡 + 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑓𝑓 = 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 + 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆     (1) 
Slika 4: Signal EDA v odvisnosti od časa. Z rumeno označena tonična komponenta (SCL) in z oranžno 
fazična (SCR). Zvezdice zaznamujejo tipične vrhove SCR odziva  [23]. 
 
Fazična komponenta (SCR – na sliki 4 obarvana oranžno) je posledica delovanja 
simpatičnega živčnega sistema, ki sproži sudomotorni živec in odraža hitre 
spremembe, zato se jo pogosto uporablja za merjenje delovanja SŽS [29]–[31]. Na 
sliki 4 je SCR predstavljen z vrhovi različnih amplitud in časovnih konstant, ki so 
odvisni od narave dražljaja.  
Slika 5 predstavlja primer idealnega odziva, merjenega z enosmerno 
eksosomatsko metodo, ter parametre za analizo (najpogosteje nas zanimajo amplituda, 






Pomembno je, da znamo določiti specifični odziv, ki se zgodi kot posledica 
nekega dražljaja (dovajanje stimulusov – lahko zvočnih, vidnih …) in je opredeljen z 
minimalno amplitudo, ki jo mora presegati. V večini študij se najnižja amplituda giblje 
od 0,01 µS, do 0,05 µS, na izbiro pa sicer vplivajo eksperimentalni pogoji in kakovost 
merilne opreme. Prav tako se mora SCR pojaviti v določenem časovnem oknu, da mu 
lahko rečemo specifični. Časovno okno (t. i. latenca) določa, kdaj najhitreje in kdaj 
najkasneje se lahko pojavi odziv po sprožitvi stimulusa. Spodnja meja je 1 s, saj hitrejši 
odziv na stimulus fiziološko ni mogoč. Zgornja meja pa je približno 4 s. Za SCR-je, ki 
se pojavijo izven zgornje meje določenega časovnega okna, menimo, da se pojavijo v 
odsotnosti očitnih zunanjih dražljajev. V takem primeru jih imenujemo nespecifični 
SCR (ang. non-specific skin conductance response – NS.SCR)  [32]. 
Tonična komponenta (SCL – na sliki 4 obarvana rumeno) je počasnejša in 
predstavlja osnovno, izhodiščno linijo (ang. baseline) prevodnosti kože. SCL se med 
ljudmi razlikuje glede na njihovo fiziološko stanje in avtonomno regulacijo, npr. 
dejavniki, kot sta temperatura (ki povzroči, da se telo bolj ali manj znoji zaradi 
termoregulacije) in suhost kože (suha koža je slabše prevodna) [33], [34]. Tako je 
morfologija EDA predstavljena s hitrim signalom SCR, ki ga modulira počasi 
spreminjajoči se SCL.  
Slika 5: Idealni SCR, zajet z eksosomatsko metodo  in označenimi parametri, po katerih se razlikujejo 




1.1.3 Posturalni nadzor 
 
Posturalni nadzor predstavlja interakcijo posameznika z nalogo in okoljem. 
Sposobnost nadzora položaja našega telesa izhaja iz kompleksnega medsebojnega 
delovanja mišično-skeletnega in nevronskega sistema, kar imenujemo »posturalni 
nadzorni sistem«.  
Za nadzorovanje položaja telesa je potrebno vzdrževanje stabilnosti in orientacije:  
• Posturalna orientacija je definirana kot sposobnost vzdrževanja primerne 
poravnave med deli telesa in poravnave telesa glede na okolje. Najpogosteje je 
za opravljanje naloge potrebna vertikalna usmerjenost telesa.  
• Posturalna stabilnost ali ravnotežje je sposobnost nadzorovanja središča mase 
(ang. Centre of Mass – CoM) oz. projekcije CoM glede na podporno ploskev 
(ang. Base of Support – BoS). Podporno ploskev zajema območje pod 
predmetom ali osebo, ki vključuje vsako točko stika, ki jo predmet ali oseba 
naredi s podporno površino, in vso površino vmes, kot je prikazano na sliki 6 
levo. Te točke stika so lahko deli telesa, npr. stopala ali roke, ali pa vključujejo 
stvari, kot je stol, na katerem sedi oseba [35], [36].  
Slika 6: Točka centra mase CoM in podporna ploskev BoS. Levo: podporna ploskev in njeno 
spreminjanje ob koraku [36]. Desno: Center mase človeka (CoM) se nahaja v sredini telesa, približno na 
višini 1 m. Projekcija točke CoM na podporno ploskev predstavlja center gravitacije COG. Prikazan je 




Center mase CoM je definiran kot točka v središču celotne mase telesa (slika 6 
desno). Določimo ga kot uteženo povprečje centrov mas vseh segmentov telesa. CoM 
ni fizična spremenljivka, ampak virtualna točka v prostoru, ki je odvisna od položaja 
vseh delov telesa. CoM je ključna spremenljivka, ki jo nadzira posturalni nadzorni 
sistem [37]. 
Zahteve orientacije in stabilnosti se razlikujejo glede na nalogo in okolje.  
Centralni živčni sistem (CŽS) aktivira mišice, ki ustvarjajo in uporabljajo silo 
na podporni površini za kontrolo vertikalne projekcije CoM znotraj BoS, ki ji rečemo 
center gravitacije (ang. Centre of Gravity –  CoG). Središče pritiska (ang. Centre of 
Pressure – CoP) je  vsota vseh sil, ki jih povzroča telo na podporno površino [35]. V 
stabilni legi se CoP premika okoli CoM in s tem se projekcija CoG ohranja znotraj 
podporne ploskve BoS. Pri izgubi nadzora položaja se CoG premakne iz mej podporne 
ploskve.  
Meje stabilnosti predstavljajo območje, znotraj katerega lahko telo ohrani stabilno 
lego brez dodatne spremembe BoS. Običajno se opazuje razdalja med CoM/CoG in 
CoP. Idealno bi bila ob stabilnem položaju CoP in CoG čim bolj skupaj. Razlika med 
CoM in CoP je pri mirni stoji sorazmerna horizontalnemu pospešku CoM in kaže na vlogo 
CoP pri regulaciji zibanja. CoP je zato koristen parameter ravnotežja med različnimi 






Vloga mišično-skeletnega in živčnega sistema pri posturalnem nadzoru (slika 7): 
  
- Mišično-skeletni sistem zajema skupno gibanje, fleksibilnost hrbtenjače, mišične 
lastnosti in biomehanske povezave med telesnimi segmenti.  
- Nevronski sistem za posturalni nadzor vključuje:  
o nadzor delovanja mišic;  
o senzorične oz. zaznavne procese, ki vključujejo organizacijo in integracijo 
vizualnega, vestibularnega in somatosenzoričnega sistema; 
o procese na višji ravni, kot so ravnanja po občutku in predvidevanja 
za prilagajanje posturalnega nadzora.   
Slika 7: Stoja. Levo je idealna drža med mirno stojo. Označene mišice na desni strani so 




V drugem poglavju opisujemo, kako je potekal eksperiment ter katero strojno in 
programsko opremo in metodologijo smo uporabili za namen izvedbe poskusa. 
2.1 Eksperimentalni postopek 
Vsak eksperiment mora imeti skrbno načrtovan protokol za izvedbo meritev. 
Tako poskrbimo, da smo osredotočeni na svoje prvotno vprašanje. Mogoče je, da 
zaradi same narave eksperimenta skrenemo s poti in pridemo do ugotovitev, ki sicer 




Štirje mladi odrasli (povprečna starost ± standardni odklon (STD): starost 
22,3 leta ± 2,4 leta), dva moška in dve ženski, so prostovoljno sodelovali pri 
eksperimentu. Vsi so bili zdravi, brez nevroloških in mišičnih posebnosti. Kandidati 
so bili seznanjeni s potekom meritev, podali so podpisano izjavo o prostovoljni in 
zavestni privolitvi po poučitvi.  
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2.2.2 Priprava udeležencev na merjenje 
 
Pred prihodom udeleženca sta bili izmerjeni temperatura in vlaga v prostoru 
(povprečna temperatura ± STD: 24,3 °C ± 0,5 °C, vlaga 42,2 % ± 1,9 %). Preiskovance 
smo stehtali (teža 65,6 ± 14,3 kg) in nanje namestili merilno napravo Shimmer GSR 
Plus. Elektrodi za merjenje prevodnosti kože sta bili nameščeni na proksimalni prstnici 
kazalca in sredinca njihove nedominantne roke. Za preprečevanje motenj v signalu 
elektrodermalne aktivnosti zaradi drgnjenja prstov smo jim uporabljena prsta (sredinca 
in kazalca) stabilizirali z lepilnim trakom. Med nameščanjem merilnih naprav so 
odgovorili na nekaj vprašanj o svojem splošnem počutju, kar jim je dalo nekaj časa, 
da so se lahko privadili na laboratorijsko okolje in prisotnost vseh naprav. Potrebno je 
bilo namestiti še pas, ki omogoča priklop jeklenice, s katero smo izvajali motnje.  
Ker so začetne informacije, ki jih podamo udeležencu o eksperimentu, ključne 
za njegov odziv na dogajanje, je bilo pomembno, da so navodila poenotena, in bila so 
naslednja: »Najprej te čaka nekaj minut mirne stoje, nato pa te bo mogoče v pasu 
potegnilo naprej ali nazaj. Ne boš vedel, kdaj se bo zgodilo, kako močno in v katero 
smer. Če pride do potega, poskušaj ostati na mestu, če pa slučajno ne uspeš obdržati 








Udeleženec je bil postavljen v eksperimentalno okolje, kot kaže slika 8. 
Merjenje se je začelo z dvominutno stojo na dveh pritiskovnih ploščah v tišini za zajem 
začetnega stanja. Prvi poteg je bil izveden, ko smo sami ocenili trend signala, ki smo 
ga izrisovali v realnem času, tako da je bila vrednost EDA razmeroma konstantna (ni 
več sunkovito naraščala ali padala). Vsaka naslednja motnja je bila ročno prožena, ko 
se je udeleženec umiril (relativno gledano glede na začetno stanje). Motnje so bili 
izvedene v smeri naprej – nazaj. Vsi udeleženci so skupno prejeli deset motenj. Smer 
začetne sile je bila naključna, dva udeleženca sta začela z motnjami naprej in dva nazaj. 
Preostalih devet motenj je bilo izvedenih v nasprotno smer, kot je bila tista, s katero 
so udeleženci začeli.  
  
Slika 8: Postavitev udeleženca v eksperimentalnem okolju. Izdelal: dr. Jernej Čamernik 
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2.2 Oprema in tehnična izvedba 
V tem podpoglavju je predstavljena programska in strojna oprema, ki smo jo 
uporabili za izvedbo svojega poskusa.  
 
2.2.1 Matlab Simulink 
 
Za izvedbo simulacije smo uporabili grafično programsko orodje Matlab 
Simulink 2015b (Mathworks, Natick, ZDA). S pomočjo xPC Target (Mathworks, 
Natick, MA, USA) lahko upravljamo simulacijo v realnem času in nam omogoča 
sinhronizacijo signalov iz različnih merilnikov. 
 
2.2.2 Merilni sistem Optotrak 
 
Optični sistem Optotrak 3D Investigator (Northern Digital Incorporated, 
Kanada) zajema podatke iz dveh ali več kalibriranih kamer (slika 9) v realnem času in 
na podlagi triangulacije markerjev določi 3D-pozicijo objekta. Aktivni markerji so 
samostojno napajani in oddajajo lastno svetlobo (slika 9). Pri eksperimentu smo 
uporabili en marker (na hrbtu pod vretencem L5 – odraža približek centra mase 
človeka) in eno kamero. Sistem omogoča zajem podatkov s frekvenco 4600 Hz [38]. 
Frekvenco zajemanja smo za svoj primer nastavili na 1000 Hz. 
 
  
Slika 9: Levo: Northern Digital Inc. Optotrak 3D Investigator. Desno: Aktivni markerji Optotrak, ki jih 




2.2.3 Merilnik prevodnosti kože Shimmer GSR+ 
 
Splošno je naprava za merjenje prevodnosti sestavljena iz elektronskega vezja 
(napetostni delilnik ali neinvertirajoči ojačevalnik) z analogno-digitalnim (AD) 
pretvornikom in pomnilniškim prostorom za upravljanje podatkov ter elektrod za 
zajem biološkega signala. Bistvo našega eksperimenta je bilo v opazovanju premikov 
človeškega telesa, zato je bilo pri izbiri merilnika EDA pomembno, da je merilnik 
majhen, prenosen, baterijsko napajan in lahek. Vse to omogoča zmanjšanje zavedanja 
posameznika o nameščenih napravah in s tem zmanjšanje merilne anksioznosti [39].  
Izbrali smo Shimmer GSR+ (Shimmer Sensing, Dublin, Ireland), prikazan na 
sliki 10.  
 
Njegova uporaba je precej enostavna, vgrajeno ima povezavo Bluetooth in 
upravljamo ga preko računalnika. Izbiramo lahko med namenskim programom 
Consensys (Shimmer Sensing, Dublin, Ireland) ali pripravljenimi funkcijami različnih 
programskih jezikov (Matlab, Labview, Java in C#), ki omogočajo uporabniku več 
nadzora in prilagajanja specifičnim potrebam [40], [34].     
  
Slika 10: Merilnik prevodnosti kože Shimmer GRS+ (Shimmer Sensing, Dublin, Ireland).  
Na levi strani je prikazana namestitev elektrod [53], desno pa shematski prikaz merilnika kot napetostnega delilnika 
[24]. Ob stalni nizki enosmerni napetosti Us, z referenčnim uporom Rref in upornostjo kože Gkože se na izhodu pojavi 
napetost Uref. 
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Priložene suhe elektrode s kontaktno površino velikosti 1 cm2 so premazane z 
zlitino srebro-srebrov klorid (Ag/AgCl). Pomembno je zagotavljanje dobrega 
električnega kontakta in mesto namestitve elektrod, saj se gostota žlez znojnic po 
telesu spreminja. Tipično merilno mesto je na proksimalni prstnici kazalca in sredinca 
na rokah, ker je tam gostota žlez največja.   
Naprava vsebuje notranjo uporovno omrežje, ki deluje kot napetostni delilnik 
(slika 9 desno). Vsiljujemo nizko enosmerno napetost Us (do 0,7 V) [24], kjer Rref 
predstavlja referenčni upor, Gkože prevodnost kože in Uref izhodno napetost. Izhodna 
napetost Uref (enačba 2) je premo sorazmerna prevodnosti kože (Gkože).  
Napetost se z AD-pretvornikom pretvori v 12-bitno število, ki predstavlja 
prevodnost kože. Z uporom Rref lahko spreminjamo merilno območje AD (analogno 
digitalnega) pretvornika oz. občutljivost merilnika.  
Integrirani so tudi naslednji kinematični senzorji IMU (pospeškometer 
(»wide-range« STMicro LSM303DLHC in »low-noise« Kionix KXRB5-20142), 
žiroskop Invensense MPU9150, magnetometer STMicro LSM303DLHC), senzor 
tlaka in temperature Bosch BMP180. V merilnik je vgrajen tudi bralni pomnilnik 
(EEPROM) z 2048 bajti spomina za shranjevanje, obdelavo izmerjenih vrednosti in 
prikaz rezultatov. Dodatni prostor za shranjevanje omogoča spominska kartica, 
omogočeno pa je tudi shranjevanje v zunanjo napravo preko povezave Bluetooth. 
Hitrost vzorčenja je nastavljiva v območju od 0 do 1024 Hz. Odločili smo se za 
frekvenco 504,13 Hz, saj smo s tem zmanjšali količino zajetih podatkov, hkrati pa 
ohranili pomembno informacijo. Poleg tega smo povečali dobo delovanja brez 
polnjenja [34], [40]. 
Signali so bili zajeti s pomočjo Matlab-a in Simulink-a, ki sta vzpostavila 
povezavo z napravo in nato signale posredovala na xPC Target. S tem smo zagotovili 







2.2.4 Pritiskovni plošči 
 
Na vrhu Stewartove platforme sta nameščeni dve pritiskovni plošči (Kistler 
Instrumente AG, Winterthur, Switzerland), ki sta vgrajeni v večjo leseno ploščo, 
prekrito s preprogo [41]. Delujeta s pomočjo vgrajenih piezoelektričnih kristalov in sta 
primerni za merjenje dinamičnih sil z vzorčno frekvenco 1000 Hz. Plošči merita sile 
velikosti do 20 kN [42]. S pritiskovnimi ploščami merimo reakcijske sile podlage, to 
so sile na območju stika stopal in podlage (BoS). Iz teh podatkov se izračuna CoP.  
 
2.2.5 Električni servomotorji  
 
Premik udeleženca smo povzročili s pomočjo dveh električnih servomotorjev – 
Festo model EMMS-AS-100 z nazivnim navorom 5,69 Nm. Motorja sta bila vpeta na 
nosilno konstrukcijo in sta stala nekaj metrov narazen. Med njima pa je stal 
udeleženec. Motorja sta povezana, tako da delujeta koordinirano pri premikanju 
udeleženca v frontalni ravnini.  
Udeleženec je imel oblečen prilagojen pas, na katerega smo pritrdili jeklenico. 
Motor je vlekel jeklenico in s tem povzročal premike udeležencev. Nosilna 
konstrukcija je omogočala prilagodljivo nastavljanje višine motorja. Za svoj 
eksperiment smo motorja postavili v višino bokov preiskovanega udeleženca, zato da 
bi proizvedena sila delovala vzporedno s tlemi približno na višini centra mase 
udeleženca. Med žico in motorjem je bil menjalnik v razmerju 5 : 1 in vitel s polmerom 
5 cm.  
  
Slika 11: Pritiskovna plošča in njene tehnične lastnosti. 
Dimenzije 
- Dolžina x širina x višina:  600x400x100 [mm] 
Območje merjenja 
- Fx, Fy:     -10 kN……..10 kN 
- Fz:    -10 kN……..20 kN 
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Za nadziranje potegov človeka smo uporabili nastavitev motorjev, ki omogoča 
kontrolo sile. Rotiranje vitla, s katerim se med delovanjem žica navija in odvija, 
generira silo. Njeno vrednost na koncu vitla izračunamo z enačbo:  
 
 
Kjer je F sila, ki deluje na žico, τ je navor motorja, n je razmerje menjalnika in 
r je radij vitla.  
Algoritem, ki nadzira delovanje motorjev, vsebuje tudi določene omejitve, ki 
zagotavljajo varno uporabo sistema. Omejena je hitrost motorjev, in to na največ dva 
vrtljaja na sekundo. Prav tako je omejen največji navor, ki ga lahko zahtevamo od 
motorjev. Preprečeno je tudi, da bi lahko silo ustvarili z obema motorjema hkrati, ker 
bi to lahko povzročilo poškodbe tako na nosilni konstrukciji kot na osebah, udeleženih 
v poskusu [43]. 
Profil sile, ki sta jo motorja generirala, za naš primer vidimo na sliki 12.  
  
Slika 12: Profil uporabljene sile. Časovni segmenti naraščanje sile – konstantna sila – pojemanje 





Amplituda sile je bila prilagojena vsakemu preiskovancu glede na njegovo 
telesno maso, in sicer po enačbi:  
 
𝐹𝐹 = 𝑚𝑚 ∗ 𝑔𝑔 ∗ 𝑘𝑘 = 𝑚𝑚 ∗ 9,81 ms2 ∗ 0,11, 
 
kjer F predstavlja amplitudo sile v N, m je masa v kg, g je gravitacijski pospešek 
v m/s2 in k je koeficient, ki predstavlja delež telesne mase preiskovanega udeleženca 
in je brez enote.  
Konstanta 0,11 izhaja iz študije [44], kjer so izvajali podobne posturalne motnje 
in uporabili koeficiente od 2,75 % do 22 % telesne mase. V rezultatih so predstavili, 
pri katerem koeficientu mora po povzročeni sili oseba narediti korak, zato da ohrani 
ravnotežje. Mejna vrednost, ko osebi še ni potrebno narediti koraka, je po njihovem 
0,11 za motnje v smeri naprej. Za motnje v smeri nazaj smo sami preverili mejno 
vrednost po principu preizkušanja.   
Izbrani vrednosti koeficientov za smeri naprej in nazaj:  
 
𝑘𝑘𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 = 0,11 
𝑘𝑘𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 = − 0,11  
(4) 
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2.3 Obdelava podatkov  
V tem delu bo razloženo več o procesu priprave surovih signalov za pridobitev 
koristne informacije o eksperimentu. 
 
2.3.1 Parametri kinematike 
 
Kinematična analiza je preučevanje gibanja, hitrosti in pospeškov. Podatke o 
premiku posameznika dobimo s pomočjo aktivnih markerjev, pritrjenih na različnih 
delih telesa, ter posredno iz pritiskovnih plošč, saj iz sil, ki delujejo na podlago, lahko 
določimo, kje se je posameznik nahajal. Lego opišemo glede na relativne koordinatne 
sisteme med posameznimi deli telesa ali glede na zunanji prostorski referenčni sistem 
[37]. 
CoP in CoM smo opazovali v sagitalni (anterior – posterior/naprej – nazaj) ravnini. 
Vrednosti CoM predstavljajo pozicijo optičnega označevalca po koordinatah x in y 
(v mm) od središča referenčnega koordinatnega sistema, ki ga določimo sami pred 
začetkom meritev. Smer koordinate y optičnih markerjev je prikazana z zeleno puščico 
na sliki 13. CoP je točka s koordinatama x in y (v m), izračunana iz sil Fx, Fy in Fz na 
podlago, in predstavlja oddaljenost CoP od središča pritiskovnih plošč.  
Slika 13: Postavitev koordinatnih sistemov CoM in CoP. Na sliki je vijoličast pravokotnik naša platforma, 
v kateri sta vgrajeni dve pritiskovni plošči označeni z modrima pravokotnikoma. Udeleženec je bil postavljen na 
sredino, ki je označena s sivim krogom. Rumena pika je središče koordinatnega sistema pritiskovnih plošč, rumena 
puščica pa nakazuje negativno smer koordinate y. Zelena pika je poljubno določeno središče optičnega sistema za 




 Signale smo v prvem koraku segmentirali po motnjah, zato da smo se lahko 
osredotočili na točno določene odzive povzročene motnje. Območje ene motnje je 
definirano od začetka prvega stimulusa pa do začetka naslednjega stimulusa. Uporabili 
smo nizkopasovni filter Butterworth drugega reda z mejno frekvenco 5 Hz. CoM smo 
normirali na začetno vrednost pred posamezno motnjo. Namesto absolutne pozicije 
CoM smo opazovali relativne spremembe odmika CoM od začetne vrednosti kot 
posledico posturalne motnje. Za normiranje signala CoM na začetno vrednost smo 
uporabili formulo:  
 
𝑆𝑆𝐶𝐶𝐶𝐶𝑛𝑛 = 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶
𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝑧𝑧𝑧𝑧č.𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣 − 1, 
 
kjer je CoM trenutna pozicija aktivnega optičnega markerja in CoMzač.vrednost 
predstavlja povprečno pozicijo signala aktivnega optičnega markerja med nekaj 
sekundno stojo v tišini pred posamezno motnjo. 
 
Parametri, ki jih želimo analizirati: 
- največji odmik CoM, 
- največji odmik CoP, 
- povprečna hitrost CoM, 
- povprečna hitrost CoP. 
  
(5) 
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2.3.2 Parametri elektrodermalne aktivnosti 
 
Merilnik Shimmer GSR+ zajema upornost kože v kΩ, zato najprej naredimo 
pretvorbo upornosti v prevodnost (v µS) z enačbo (6). To naredimo zato, ker je 
prevodnost v µS standardna veličina za opazovanje stresnega odziva.  
 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 = 1
1000 ∗ 𝑅𝑅𝑘𝑘𝑣𝑣ž𝑣𝑣 , 
 
kjer Rkože predstavlja upornost kože. Zaradi razlik v tonični komponenti, ki so 
posledica različnih medosebnih lastnosti, celoten signal EDA normiramo na začetno 
vrednost. Po normiranju so vrednosti EDA zdaj relativne spremembe, glede na začetno 
vrednost, ki jih dobimo po enačbi:  
 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝑛𝑛 = 𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝑧𝑧𝑧𝑧č.𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣𝑣 − 1, 
 
kjer je EDA trenutna vrednost signala prevodnosti kože in EDAzač.vrednost 
predstavlja povprečno vrednost EDA signala dvominutne stoje v tišini pred začetkom 
motenj. Vzorčna frekvenca, ki smo jo uporabili, je bila 1000 Hz, nato smo pred 
začetkom analize zmanjšali na 100 Hz.  
Sledi segmentacija glede na dovedene posturalne motnje. Segment je definiran kot 
območje od začetka motnje do začetka naslednje motnje. Primer enega segmenta 
vidimo na sliki 14.  
Za nadaljnjo analizo smo uporabili program Acqknowledge 4.1 (Biopac Systems 
Inc., USA), ki nam omogoča takojšnji izris, raznovrstne transformacije in specifične 
analize različnih bioloških signalov. Prvi korak je ločitev signala na fazično in tonično 
komponento s funkcijo Analysis/Electrodermal activity/Derive Phasic EDA from 
Tonic, ki uporabi visokoprepustni filter z mejno frekvenco 0,05 Hz, da pridobi novo 
fazično komponento (vidna v tretji vrsti na sliki 14) iz podanega začetnega toničnega 







Na podlagi pragovne vrednosti signala EDA, ki je bil v našem primeru izbran 
kot 0,02 µS, algoritem »Locate SCRs« v fazični komponenti poišče odzive 
prevodnosti kože (SCR), ki so definirani od trenutka, ko pulz EDA prekorači 
določeno pragovno vrednost v omejenem časovnem intervalu (npr. pulzi, ki se 
pojavijo v manj kot 9 s od začetka naraščanja) pa do padca na vrednost nič. 
Nastavili smo tudi zavračanje vrhov, ki so manjši od 10 %  največjega vrha. Končni 
rezultat te funkcije je viden v prvi vrsti na sliki 14. Funkcija na toničnem signalu 
zaznamuje začetek odziva z odprtim oklepajem, največjo vrednost z modro 
kapljico in konec odziva z zaprtim oklepajem.  
 
Parametri, ki smo jih pridobili za posamezno opazovano motnjo:  
- Število SCR-jev na motnjo je mera trenutnega vzburjenja udeleženca in je 
število vrhov signala prevodnosti kože. Vrednost nekaj SCR/min nakazuje, da 
je udeleženec v pomirjen, in vrednost približno 20 SCR/min nakazuje na stanje 
vzburjenosti [46].  
- Latenca je časovno trajanje med začetkom dražljaja in začetkom prvega 
odziva SCR (v sekundah): 
o Amplituda SCR je razlika med največjo vrednostjo, ki jo doseže 
posamezen vrh, in vrednostjo pred začetkom odziva oz. naraščanja 
signala EDA. Iščemo povprečno in največjo amplitudo. 
Slika 14: Signal EDA v programu Acqknowledge. V prvi vrstici je s črno prikazan signal prevodnosti 
kože v odvisnosti od časa po eni izmed dovedenih posturalnih motenj. Z modrimi kapljicami so zaznamovani 
vrhovi odzivov SCR, z odprtimi in zaprtim oklepajem pa začetek in konec odziva SCR.  V srednji vrstici vidimo, 
v katerih trenutkih in v kateri smeri je bila sprožena motnja. Fazična komponenta signala EDA, ki jo 
potrebujemo za definiranje odzivov SCR, je v odvisnosti od časa prikazana v tretji vrstici. 
40 Obdelava podatkov 
 
2.3.3 Statistična analiza – t-test  
 
Studentov t-test je metoda za testiranje hipotez, kjer testna statistika sledi 
Studentovi porazdelitvi oz. t-porazdelitvi ob predpostavki, da ničelna hipoteza (H0) 
drži. S to metodo preverjamo razlike med povprečnimi vrednostmi skupin, odvisnih 
vzorcev. Metoda t-test predpostavlja normalno porazdelitev, neodvisno slučajno 
zbrane podatke vseh vzorcev in enako varianco [47].  
 
Postavitev hipotez:  
H0:  μ1 = μ2  (povprečni vrednosti skupine vzorcev sta enaki) 
H1:  μ1 ≠ μ2  (povprečni vrednosti skupine vzorcev nista enaki) 
 
t-vrednost se določa po enačbi: 
 
𝑡𝑡 =  𝑑𝑑�𝑣𝑣𝑣𝑣
√𝑣𝑣
 ,  
 
kjer je 𝑑𝑑̅ povprečje razlik med vzorci, 𝑠𝑠𝑑𝑑 standardni odklon razlik in n predstavlja 
število vzorcev. Vrednost t prikazuje razliko med ničelno hipotezo in vzorčnimi 
podatki. 
T-porazdelitev je zvonaste oblike, ki je določena s številom prostostnih stopenj, 
ki je enako številu vseh vzorcev v skupini, zmanjšanemu za ena. Ko povečujemo 
število vzorcev, se povečuje tudi število prostostnih stopenj. Posledično se oblika t 
porazdelitve približuje obliki normalne porazdelitve [47]. 
Ničelna hipoteza ni potrjena za vrednosti p ≤ 0,05, kar pomeni, da povprečni 
vrednosti skupine vzorcev nista enaki in potemtakem obstaja razlika med 
primerjanimi pogoji. 








Rezultati analize signalov, pridobljenih z eksperimentalnim delom, so razdeljeni 
na opazovanje vpliva spremembe smeri posturalne motnje na stresni odziv in 




- Hipoteza 1 (H1): Stresni odzivi se razlikujejo glede na začetno smer posturalne 
motnje. 
- Hipoteza 2 (H2): Po več zaporednih posturalnih motnjah enake amplitude in 
smeri bo stresni odziv zmanjšan. 
 
3.2  Vpliv spremembe smeri posturalne motnje na stresni odziv 
Da bi lahko preverili, kako sprememba smeri posturalne motnje vpliva na stresni 
odziv, smo prvo in drugo motnjo izvedli v različnih, nasprotujočih si smereh. Dva 
udeleženca sta začela z motnjo v smeri naprej, nato pa prejela vse preostale motnje v 
smeri nazaj. Preostala dva udeleženca pa ravno obratno.  
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3.2.1 Kinematični parametri 
 
Pregled rezultatov analize kinematičnih parametrov: največji odmik centra 
mase, največji odmik centra pritiska, povprečna hitrost centra mase, povprečna 
hitrost centra pritiska. 
 
Tabela 1: Rezultati statističnega t-testa kinematičnih parametrov. Za posamezen parameter smo primerjali 
prvo in drugo dovedeno motnjo, med katerima se je zgodila sprememba smeri. Tabela prikazuje rezultate ločeno 




   
T-test 
Motnje v smeri  
 naprej – nazaj 
Motnje v smeri  
nazaj – naprej 
p T-vrednost (df) p T-vrednost (df) 
Največji  
odmik CoM  
0,334 –1,725 (1) 0,383 1,45 (1) 
Povprečna 
hitrost CoM  
0,756 –0,404 (1) 0,192 –3,21 (1) 
Največji  
odmik CoP  
0,574 0,791 (1) 0,454 1,16 (1) 
Povprečna 
hitrost CoP 
0,204 3,015 (1) 0,313 1,87 (1) 
Rezultati 43 
 
3.2.1.1 Največji odmik centra mase 
 
Iz grafa razberemo, da je bil pri motnjah v začetni smeri naprej odmik CoM večji 
pri drugi motnji kot po menjavi v smer nazaj. Odmik se je pri drugi motnji, izvedeni v 
smer nazaj, povečal za približno 30 % od začetne pozicije merjenca.  
Pri primeru z začetno smerjo motenj nazaj vidimo ravno obratno situacijo, če smo 
pozorni na vrstni red izvedbe potegov. Odmik CoM se je pri drugem potegu zmanjšal 
za približno 10 %.  
Če opazujemo oba primera ne glede na začetno smer motnje, opazimo, da je bil 
odmik CoM ob potegu v smeri nazaj vedno večji. 
 
  
Slika 15: Največji odmik CoM pri spremembi smeri posturalne motnje. Levo: Graf prikazuje največji odmik 
centra mase od začetnega stanja tik pred dovedeno motnjo [v %] za udeležence, ki so prejeli prvo motnjo v smeri 
naprej. Ločeno opazujemo največji odmik pri prvi motnji in pri drugi motnji. Desno:Pprikazan je največji odmik 
centra mase od začetnega stanja tik pred dovedeno motnjo [v %] za udeležence, ki so prejeli prvo motnjo v smeri 
nazaj.  
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3.2.1.2 Lega centra pritiska 
 
Pri podatkih CoP za prvo motnjo prvega udeleženca smo opazili ogromen 
začetni skok signala v primerjavi s preostalimi testiranimi udeleženci. Ugotovili smo, 
da je to zaradi koraka, ki ga je ta udeleženec naredil na območje izven podpornih plošč. 




Iz grafa je razvidno, da se je pri udeležencih, ki so prejeli prvo motnjo v smeri 
naprej, odmik CoP pri drugi motnji (smer nazaj) povečal. 
 Glede na vrstni red ob začetni motnji v smeri nazaj se zgodi ravno obratno. 
Odmik CoP se pri drugi izvedeni motnji zmanjša.  
 Kot pri odmiku CoM je tudi tukaj vidno, da je bil v obeh primerih ne glede na 
smer odmik CoP večji pri motnji v smeri nazaj.   
Slika 16 Največji odmik CoP pri spremembi smeri posturalne motnje. Levo: Graf prikazuje maksimalno 
lego centra pritiska [v m] za enega samega udeleženca, ki je prejel prvo motnjo v smeri naprej. Desno: Graf 
prikazuje maksimalno lego centra pritiska [v m] za en sam subjekt, ki je prejel prvo motnjo v smeri nazaj. Na osi 
x: 1 je prva motnja in 2 je druga motnja. 
Rezultati 45 
 




Povprečna hitrost CoM se je neodvisno od začetne smeri motnje vedno povečala 
pri drugi dovedeni motnji. V prvem primeru opazimo pri drugi izvedeni motnji v smeri 
nazaj za 1,54 mm/s večjo hitrost centra mase. V drugem primeru pa je povečanje skoraj 
zanemarljivo, saj se poveča za manj kot 0,1 mm/s. 
  
Slika 17 Povprečna hitrost centra mase pri spremembi smeri posturalne motnje. Levo: Graf prikazuje 
hitrost CoM [v mm/s] za udeležence, ki so začeli z motnjo v smeri naprej. Desno: Graf prikazuje hitrost CoM [v 
mm/s] za udeležence, ki so začeli z motnjo v smeri nazaj. V obeh primerih ločeno opazujemo povprečno hitrost pri 
prvi in drugi dovedeni motnji. 
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Povprečna hitrost CoP se je podobno kot povprečna hitrost CoM neodvisno od 
začetne smeri motnje povečala pri drugi dovedeni motnji.  
Pri primerjavi prvega in drugega primera opazimo manjše povečanje hitrosti 
centra pritiska v drugem primeru pri drugi motnji v smeri naprej, in sicer se poveča 
le za 0,0001 m/s.   
  
Slika 18: Povprečna hitrost CoP pri spremembi smeri posturalne motnje. Levo: Graf prikazuje povprečno 
hitrost centra pritiska [v m/s] za enega samega udeleženca pri prvi dovedeni motnji v smeri naprej. Desno: Graf 




3.2.2 Elektrodermalna aktivnost 
 
Pregled rezultatov analize stresnega odziva po parametrih: število SCR-jev, 
povprečna amplituda SCR-jev, največja amplituda SCR-jev in latenca. 
 
Tabela 2: Rezultati analize EDA prve in druge motnje pri vseh štirih udeležencih. M1 predstavlja prvo 
dovedeno motnjo, M2 pa drugo dovedeno motnjo. Tabela prikazuje vrednosti parametrov EDA: število SCR-jev,  
povprečno amplitudo odzivov prevodnosti kože [µS], največjo amplitudo odzivov prevodnosti kože [µS] in  
latenco [s].  
 
  
 SUB 1 SUB 2 SUB 3 SUB 4 
 M1 M 2 M 1 M 2 M 1 M 2 M 1 M 2 
Število SCR-jev 
[št. SCR/motnjo] 








1,15 1,14 0,20 0,199 0,22 0,18 0.14 0,24 
Latenca [s] 1,93 1,72 1,26 1,87 1 3,1 2 1,7 
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Tabela 3: Rezultati statističnega t-testa za EDA parametre. Za posamezen parameter smo primerjali prvo 
in drugo dovedeno motnjo, med katerima se je zgodila sprememba smeri. Tabela prikazuje rezultate ločeno glede 
na smer začetne motnje. Podani sta stopnja značilnosti p in vrednost t (prostostne stopnje – df). 
 
Tabela 4: Povprečna vrednost in standardni odklon rezultatov analize EDA po parametrih. Ločeno glede 
na smer začetne perturbacije. M1 je prva dovedena motnja, M2 pa druga dovedena motnja, STD je standardni 
odklon, ?̅?𝑥 je povprečna vrednost. 
 
Motnje v smeri nazaj – naprej Motnje v smeri naprej – nazaj 
M1  M2  M1  M2  
𝒙𝒙� STD 𝒙𝒙� STD 𝒙𝒙� STD 𝒙𝒙� STD 
Število 
SCR-jev 








0,5550 0,5445 0,4205 0,4660 0,0805 0,0021 0,0950 0,0693 
Latenca  
[s] 
1,4650 0,6576 2,4100 0,9758 1,8600 0,1980 1,7850 0,1202 
 
T-test 
Motnje v smeri  
nazaj – naprej 
Motnje v smeri  
naprej – nazaj 
p T-vrednost (df) p T-vrednost (df) 
Število SCR/motnjo 0,705 0,500 (1) 0,500 –1,000 (1) 
Povprečna 
amplituda EDA  0,249 2,423 (1) 0,822 –0,287 (1) 
Največja amplituda 
EDA  0,344 1,667 (1) 0,506 –0,980 (1) 




Slika 19: Rezultati analize EDA. Prva vrsta prikazuje število odzivov prevodnosti kože (SCR) [št. 
SCR/motnjo]. Druga vrsta prikazuje povprečno amplitudo odzivov prevodnosti kože (SCR) [µS]. Tretja vrsta 
prikazuje največjo amplitudo odzivov prevodnosti kože (SCR [µS]). Četrta vrsta prikazuje latenco [s] prvega 
odziva SCR. Vsi grafi prikazujejo vrednosti ločeno za prvo in drugo dovedeno motnjo. Parametri v prvem stolpcu 
so rezultati udeležencev, ki so prejeli prvo motnjo v smeri nazaj. Drugi stolpec vsebuje rezultate udeležencev, ki so 
prejeli prvo motnjo v smeri naprej.   






























































































































50 Vpliv spremembe smeri posturalne motnje na stresni odziv 
 
 
Število odzivov SCR na motnjo se je pri obeh oblikah motnje povečalo pri 
drugi dovedeni motnji. V prvem primeru se št. SCR-jev/motnjo razlikuje za le 2 SCR-
ja/motnjo, v drugem primeru pa je razlika večja, in sicer se poveča za 4 SCR-je/motnjo. 
Povprečna amplituda odzivov SCR se je ob prvi motnji v smeri nazaj 
zmanjšala za približno 20 % v primerjavi s primerom, kjer so udeleženci začeli z 
motnjo v smeri nazaj, ko se je povprečna amplituda odzivov SCR povečala za manj 
kot 5 %.  
Največja vrednost EDA je v ob prvi motnji v smeri nazaj približno enaka pri 
prvi in drugi dovedeni motnji. Medtem ko se pri udeležencih, ki so začeli v smeri 
naprej, ob drugi dovedeni motnji poveča za 6 %.  
Latenca se pri udeležencih z začetno motnjo nazaj pri drugi dovedeni motnji 
poveča. Pri začetni motnji naprej pa se ob drugi dovedeni motnji zmanjša za manj kot 




3.3 Vpliv ponavljajočih posturalnih motenj na stresni odziv 
Na vsakega udeleženca je bilo v eni smeri (naprej ali nazaj) izvedenih devet 
zaporednih posturalnih motenj iste amplitude, da bi preverili vpliv ponavljajočih 
se motenj na stresni odziv. Ker je bila med prvo in drugo motnjo prisotna 
sprememba smeri, smo za analizo ponavljajočih se motenj  iste smeri vzeli drugo 
(M2) in deseto (M10) izmed vseh motenj, ki predstavljata prvo in deveto motnjo v 
isto smer (naprej ali nazaj).  
 
3.3.1 Kinematični parametri 
 
Pregled rezultatov analize kinematičnih parametrov: največji odmik centra 
mase, največji odmik centra pritiska, povprečna hitrost centra mase, povprečna 
hitrost centra pritiska. 
 
Tabela 5: Rezultati statističnega t-testa kinematičnih parametrov. Za posamezen parameter smo primerjali 
prvo in deveto zaporedno dovedeno motnjo. Tabela prikazuje rezultate ločeno glede na smer ponavljajoče motnje. 
Podani sta stopnja značilnosti p in vrednost t (prostostne stopnje – df). 
   
T-test 
Motnje v smeri  
 nazaj 





p T-vrednost (df) 
Največji  
odmik CoM  
0,288 2,06 (1) 0,608 0,707 (1) 
Povprečna 
hitrost CoM 
0,073 –8,68 (1) 0,333 1,735 (1) 
Največji  
odmik CoP  
0,368 –1,53 (1) 0,478 1,072 (1) 
Povprečna 
hitrost CoP  
0,249 –2,42 (1) 0,286 2,071 (1) 
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3.3.1.1 Največji odmik centra mase  
 
 
Po deveti dovedeni motnji se je največji odmik CoM od začetnega stanja 
zmanjšal ne glede na smer ponavljajoče motnje. Zmanjšanje največjega odmika CoM 
je bilo v prvem primeru za manj kot 10 %, v drugem primeru pa za približno 10 %.  
Slika 20: Največji odmik CoM pri ponavljajoči posturalni motnji. Levo: Graf prikazuje največji odmik 
centra mase od začetnega stanja tik pred dovedeno motnjo [v %] za udeležence, ki so prejeli devet motenj v smeri 
nazaj. Desno: Graf prikazuje največji odmik centra mase od začetnega stanja tik pred dovedeno motnjo [v %] za 
udeležence, ki so prejeli devet motenj v smeri naprej. V obeh primerih ločeno opazujemo največji odmik pri prvi 
motnji in pri deveti motnji. 
Rezultati 53 
 
3.3.1.2 Povprečna hitrost centra mase 
 
Povprečna hitrost CoM se ob ponavljajoči motnji v smeri nazaj po deveti 
dovedeni motnji zmanjša približno za 1,23 mm/s. Pri udeležencih, ki so prejeli 
ponavljajoče motnje v smeri nazaj, pa se povprečna hitrost CoM poveča približno za 
0,4 mm/s.  
  
Slika 21: Povprečna hitrost centra mase pri ponavljajoči posturalni motnji. Levo: Graf prikazuje hitrost 
CoM [v mm/s] za udeležence, ki so prejeli devet motenj v smeri nazaj. Desno: Graf prikazuje hitrost CoM [v mm/s] 
za udeležence, ki so prejeli devet motenj v smeri naprej. V obeh primerih ločeno opazujemo povprečno hitrost pri 
prvi in deveti dovedeni motnji. 
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3.3.1.3 Največji odmik centra pritiska  
 
   
Največji odmik CoP se je ob ponavljajoči motnji v smeri nazaj po deveti 
dovedeni motnji povečal za 0,1 m. Ko so udeleženci prejel ponavljajočo motnjo v 
smeri naprej, pa se je po deveti dovedeni motnji zmanjšal za 0,2 m.  
  
Slika 22: Največji odmik CoP pri ponavljajoči posturalni motnji. Levo: Graf prikazuje maksimalno lego 
centra pritiska [v m] za udeležence, ki so prejeli devet motenj v smeri nazaj. Desno: Graf prikazuje maksimalno 
lego centra pritiska [v m] za udeležence, ki so prejeli devet motenj v smeri naprej. V obeh primerih ločeno 
opazujemo maksimalno lego pri prvi in deveti zaporedni motnji. 
Rezultati 55 
 
3.3.1.4 Povprečna hitrost centra pritiska 
 
 
Povprečna hitrost CoP se ob ponavljajoči motnji v smeri nazaj po deveti 
dovedeni motnji zmanjša za približno 0,001 m/s. Ob motnji v smeri naprej pa se po 
deveti dovedeni motnji povprečna hitrost CoP poveča za manj kot 0,0005 m/s.    
Slika 23: Povprečna hitrost CoP pri ponavljajoči posturalni perturbaciji. Levo: Graf prikazuje povprečno 
hitrost centra pritiska [v m/s] udeležencev, ki so prejeli devet motenj v smeri nazaj. Desno: Graf prikazuje povprečno 
hitrost centra pritiska [v m/s] udeležencev, ki so prejeli devet motenj v smeri naprej. V obeh primerih ločeno 
opazujemo prvo in deveto zaporedno motnjo.  
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3.3.2 Elektrodermalna aktivnost 
 
Tabela 6: Rezultati analize EDA za preverjanje vplivov ponavljajoče posturalne motnje. M2 predstavlja 
drugo dovedeno motnjo, M10 pa deseto dovedeno motnjo 
 
  
 SUB 1 SUB 2 SUB 3 SUB 4 












1,14 1 0,199 0,378 0,18 0,15 0,24 0,82 
Latenca [s] 1,72 1,72 1,87 1,64 3,1 1,94 1,7 1 
Rezultati 57 
 
Tabela 7: Rezultati statističnega t-testa za parametre EDA. Za posamezen parameter smo primerjali prvo 
in deveto zaporedno dovedeno motnjo. Tabela prikazuje rezultate ločeno glede na smer ponavljajoče motnje. 
Podani sta stopnja značilnosti p in vrednost t (prostostne stopnje – df). 
Tabela 8: Povprečna vrednost in standardni odklon rezultatov analize EDA po parametrih ločeno glede na 
smer ponavljajoče motnje. M2 je prva dovedena motnja, M10 pa deveta zaporedna dovedena motnja, STD je 
standardni odklon, ?̅?𝑥 je povprečna vrednost. 
 
Motnje v smeri naprej  Motnje v smeri nazaj 
M2 M10 M2 M10 




6,5 4,95 1,5 0,707 10 5,657 8 5,657 
Naj. amplituda 
[rel] 




0,421 0,466 0,520 0,523 0,095 0,069 0,445 0,375 
Latenca [s] 2,410 0,976 1,830 0,156 1,785 0,120 1,320 0,453 
T - test 
Motnje v smeri  
naprej 
Motnje v smeri  
nazaj 
p T-vrednost (df) p T-vrednost (df) 
Število 
SCR/motnjo 
0,344 1,67 (1) 0,126 5,00 (1) 
Povprečna 
Amplituda EDA  
0,246 –2,46 (1) 0,352 –1,62 (1) 
Največja 
amplituda EDA  
0,366 1,55 (1) 0,309 –1,89 (1) 
Latenca 0,500 1,00 (1) 0,298 1,98 (1) 
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Slika 24: Rezultati analize EDA. Prva vrsta prikazuje število odzivov prevodnosti kože (SCR) [št. 
SCR/motnjo]. Druga vrsta prikazuje povprečno amplitudo odzivov prevodnosti kože (SCR) [µS]. Tretja vrsta 
prikazuje največjo amplitudo odzivov prevodnosti kože (SCR [µS]). Četrta vrsta prikazuje latenco [s] prvega 
odziva SCR. Vsi grafi prikazujejo vrednosti ločeno za prvo in drugo dovedeno motnjo. Parametri v prvem stolpcu 
so rezultati udeležencev, ki so prejeli ponavljajoče motnje v smeri naprej. Drugi stolpec vsebuje rezultate 
udeležencev, ki so prejeli ponavljajoče motnje v smeri nazaj. 






























































































































Število odzivov SCR na motnjo se je tako ob ponavljajoči motnji v smeri naprej 
kot v smeri nazaj po deveti zaporedni motnji zmanjšalo. Opazimo, da je razlika manjša 
v primeru, ko je bila ponavljajoča motnja v smeri nazaj. 
Povprečna amplituda odzivov SCR se je v obeh primerih ne glede na smer po 
deveti zaporedni motnji povečala. Sprememba je večja ob ponavljajoči motnji v smeri 
nazaj približno za 40 %. 
Največja amplituda odzivov SCR je pri ponavljajoči motnji v smeri naprej, po 
deveti zaporedni motnji pa približno enaka kot pri prvi motnji, ki jo je udeleženec 
prejel v to določeno smer, medtem ko pri ponavljajoči motnji v smeri nazaj opazimo 
za 40 % večje maksimalne amplitude odzivov SCR po deveti zaporedni motnji. 
Latenca se v obeh primerih ne glede na smer ponavljajoče motnje, po deveti 







Hipoteza 1 (H1): Stresni odzivi se razlikujejo glede na začetno smer motnje. 
 
- Število odzivov SCR na motnjo ne kaže razlik glede na začetno smer motnje 
- Povprečna amplituda odzivov SCR se je spremenila glede na začetno smer 
motnje. Ob začetni smeri nazaj se je pri drugi motnji (naprej) zmanjšala.  
- Največja vrednost stresnega odziva se je spremenila glede na začetno smer 
motnje. Pri spremembi smeri nazaj – naprej je ostala skoraj enaka, pri naprej – 
nazaj pa se je povečala. 
- Latenca se spreminja glede na začetno smer motnje, in sicer v smeri nazaj – 
naprej se latenca poveča, v smeri naprej – nazaj pa zmanjša.  
 
Stopnja splošne psihofiziološke vzburjenosti se s spremembo smeri začetne 
motnje ni razlikovala. Kljub temu pa vidimo, da se udeleženci ob spremembi naprej – 
nazaj pri drugi motnji hitreje in močneje odzovejo, na kar nakazujeta zmanjšana 
latenca in večja vrednost stresnega odziva.  
Razlog za manjšo povprečno amplitudo SCR odzivov in zmanjšanje največje 
vrednosti stresnega odziva ob spremembi smeri nazaj-naprej, bi lahko bil to, da je 
udeleženec bolj samozavesten in manj prestrašen ob posturalnih motnjah v smeri 
naprej, ker lahko okolico tudi vizualno opazuje in ima zato občutek večjega nadzora 
nad situacijo. Zato sklepam, da mu je druga motnja v smeri naprej manj neprijetna po 
že izkušeni motnji nazaj.  
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To teorijo bi potrdila tudi latenca, če jo interpretiramo v smislu, da se udeleženec 
lahko počasneje odzove na stimulus, ker ima večji nadzor nad okolico zaradi uporabe 
vida v smeri naprej. Nobena sprememba ni bila statistično značilna, zato hipoteze ne 
moremo ne potrditi in ne ovreči. 
 
Hipoteza 2 (H2): Po več zaporednih posturalnih motnjah enake amplitude in 
smeri bo stresni odziv zmanjšan.  
 
- Število odzivov SCR na motnjo se je tako ob ponavljajoči motnji v smeri 
naprej kot v smeri nazaj po deveti zaporedni motnji zmanjšalo. Opazimo, da je 
razlika manjša v primeru, ko je bila ponavljajoča motnja v smeri nazaj. 
- Povprečna amplituda odzivov SCR se je v obeh primerih ne glede na smer 
po deveti zaporedni motnji povečala. Sprememba je večja ob ponavljajoči 
motnji v smeri nazaj. 
- Največja amplituda SCR odzivov je pri ponavljajoči motnji v smeri naprej 
po deveti zaporedni motnji približno enaka kot pri prvi motnji, ki jo je 
udeleženec prejel v to določeno smer. Medtem ko pri ponavljajoči motnji v 
smeri nazaj opazimo večje maksimalne amplitude odzivov SCR po deveti 
zaporedni motnji. 
- Latenca se v obeh primerih ne glede na smer ponavljajoče perturbacije po 
deveti dovedeni motnji zmanjša.  
 
Splošna vzburjenost se je po devetih zaporednih motnjah zmanjšala ne glede na 
smer perturbacije. Zmanjšanje splošne vzburjenosti je bilo manjše ob perturbacijah v 
smeri nazaj. Udeleženci se hitreje in močneje odzovejo na stimulus po deveti 
zaporedni motnji, na kar nakazujejo zvišana povprečna in največja amplituda ter 
zmanjšana latenca. 
Razlog za manjšo splošno vzburjenost bi lahko bila prilagoditev na motnjo, kar 
bi pomenilo, da je udeleženec bolj seznanjen s tipom posturalne motnje in mu je po 
deveti zaporedni motnji manj neprijetno, kot mu je bilo na začetku.  
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Vseeno vidimo, da je udeležencem motnja v smeri nazaj bolj neprijetna, saj je 
prilagoditev po deveti zaporedni motnji manjša. To bi lahko bilo zato, ker udeleženec 
nima vizualnega nadzora nad okolico v smeri nazaj in se zato počuti bolj ogroženega.  
To nam nakazuje tudi večja največja amplituda odzivov SCR v smeri nazaj. 
Prilagoditev bi lahko potrdili tudi z latenco, saj se udeleženec začne hitreje odzivati na 
motnjo. Sklepamo, da se je udeleženec naučil kompenzirati tak tip motnje in po deveti 
zaporedni motnji, to naredil hitreje kot na začetku. Povprečna amplituda odzivov SCR 
se v obeh primerih poveča. Mislimo, da je razlog za to, da se mora udeleženec močneje 
odzvati na motnjo, če jo želi hitreje kompenzirati.   
Nobena sprememba parametrov EDA ni bila statistično značilna, zato ne 








V sklopu te diplomske naloge je bil cilj izvesti testno študijo z eksperimentom, ki bi 
pokazal, kako se pri človeku posturalne motnje kažejo v stresnem odzivu.  
Na podlagi pregleda literature smo postavili hipotezi, načrtovali in izvedli 
eksperiment ter analizirali pridobljene podatke. Zaradi majhnega števila udeležencev 
v eksperimentu so naši rezultati okrnjeni in nikakor statistično značilni. Nekateri 
parametri sicer nakazujejo razlike med spremembo smeri posturalne motnje in 
izvajanjem več zaporednih posturalnih motenj, vendar ne moremo nobene hipoteze 
potrditi ali ovreči. S tem delom smo nakazali smernice za nadaljnje raziskave. Za 
zanesljivejšo in bolj statistično značilno študijo bi morali testirati več oseb, kar 
načrtujemo v prihodnosti.    
Znanje o spremembah stresnega odziva med soočanjem s posturalnimi motnjami 
lahko prispeva k izboljšavi aplikacij meritev elektrodermalne aktivnosti v realnem 
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